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INTISARI 
Latar belakang: Diabetes pada ibu hamil akan membahayakan janin karena 
dapat menyebabkan kecatatan perkembangan janin dan gangguan 
perkembangan sel pankreas, serta terjadinya makrosomia dan preeklamsia. 
Semakin tinggi nilai IMT semakin tinggi pula kadar gula darahnya. 
Penambahan berat badan selama kehamilan juga merupakan risiko 
terjadinya Diabetes melitus gestasional. 
Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara status IMT 
sebelum hamil dan pertambahan berat badan selama kehamilan dengan 
kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul 
Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Metode: Penelitian analitik dengan rancangan crossectional di 13 wilayah 
kerja Puskesmas di Kabupaten Bantul pada 186 subjek ibu hamil dengan 
usia kehamilan 0-12 minggu pada trimester I dengan hasil pemeriksaan 
Gula Darah Puasa (GDP) < 126 mg/dl dan hasil pemeriksaan TTGO ≤ 140 
mg/dl, serta bersedia mengikuti penelitian (informed consent). Anamnesis 
diabetes melitus gestasional ditetapkan pada ibu hamil dari hasil pengukuran 
GDP dan TTGO ≥ 140 mg/dl di laboratorium di umur kehamilan 24-28 
minggu. Variabel bebas yaitu IMT dan pertambahan berat badan ibu selama 
kehamilan, variabel terikat yaitu diabetes mellitus gestasional. Analisis 
bivariat dilakukan dengan uji Chi Square. 
Hasil: Tidak ditemukan hubungan bermakna antara IMT prahamil 
(p=0,261) dan pertambahan berat badan kehamilan (p=0,327) dengan 
kejadian diabetes melitus gestasional. 
Simpulan: Tidak ditemukan hubungan bermakna antara IMT prahamil dan 
pertambahan berat badan kehamilan dengan kejadian diabetes melitus 
gestasional. 
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Background: Gestational diabetes will endanger the fetus because it can 
cause a intrauterine growth restriction and impaired pancreatic cell 
development, as well as the occurrence of macrosomia and preeclampsia. 
The higher the BMI value, the higher the blood sugar level. Gestational 
weight gain is also a risk for gestational diabetes. 
Objective: The aim of this study was to determine the relationship between 
maternal pre-pregnancy BMI and gestational weight gain with gestational 
diabetes in Bantul Regency, Special Region of Yogyakarta. 
Method: Analytical study with crossectional design in 13 Puskesmas 
working areas in Bantul Regency. The subject of this research was 186 
pregnant women with 0-12 weeks gestation in the first trimester with results 
of fasting blood sugar <126 mg / dl and OGTT examination results ≤ 140 
mg / dl. Anamnesis of gestational diabetes is determined from the results of 
fasting blood sugar and OGTT measurements ≥ 140 mg/dl in the laboratory 
at 24-28 weeks gestational age. The independent variable is BMI and 
gestational weight gain, the dependent variable is gestational diabetes. 
Bivariate analysis was performed by Chi Square. 
Results: No significant association was found between pre-pregnancy BMI 
(p=0.261) and gestational weight gain (p=0.327) with the incidence of 
gestational diabetes. 
Conclusion: There was no significant association between pre-pregnancy 
BMI and gestational weight gain with the incidence of gestational diabetes. 
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 PENDAHULUAN  
 
A. Latar Belakang Masalah 
 
Diabetes yang muncul pada saat kehamilan disebut diabetes 
gestasional. Diabetes gestasional disebabkan dari terbentuknya beberapa 
hormon pada saat kehamilan yang dapat menyebabkan resistensi insulin. 
Kasus diabetes gestasi di negara-negara di Asia Tenggara paling banyak 
ditemukan, lebih tinggi daripada di benua Afrika, yang bisa berkaitan 
dengan pemeliharaan kesehatan ibu hamil (1). Diabetes pada saat kehamilan 
sering dimulai pada minggu ke-20 hingga ke-28 kehamilan (2). 
Catatan International Diabetes Federation (IDF) tahun 2015 ada 20,9 
juta orang yang terkena diabetes gestasi, atau 16,2% dari ibu hamil dengan 
persalinan hidup (1). Diabetes Gestasional mengenai 1- 14% wanita hamil di 
AS dan 3-5% wanita hamil di Inggris (3). Prevanlensi DMG yang terdapat di 
korea pada tahun 2009-2011 sebanyak 7,5% dan terus meningkat pada tahun 
2011 prevalensi DMG menjadi 9,5% (4). Prevalensi di India antara 3,8% 
mencapai 21% dari seluruh kehamilan, dan tergantung metode diagnosa 
yang digunakan untuk menentukan status Diabetes Melitus Gestasional 
(DMG) (5). 
Prevalensi di Indonesia terdapat sebanyak 10,2% prediabetes pada 
tahun 2007, dan meningkat menjadi 29,9% pada tahun 2013 (6). Prevalensi 





gestasional pada kehamilan umumnya (7). Menurut penelitian Rahmawati, F 
dkk terdapat angka prevalensi kejadian DMG sebanyak 5,6% (8).  
Diabetes pada ibu hamil dapat mengenai dan membahayakan janin, 
karena dapat menyebabkan kecacatan perkembangan janin dan gangguan 
perkembangan sel pankreas, makrosomia dan preeklamsia. Terjadi lebih dari 
12 kali lipat peningkatan kasus pre-eklamsia pada wanita hamil diabetes 
dibandingkan wanita hamil nondiabetes di Belanda pada tahun 1999-2000 
(3). Faktor-faktor seperti usia, riwayat Diabetes Melitus (DM) dalam 
keluarga, IMT (Indeks Massa Tubuh), peningkatan berat badan selama hamil, 
pendidikan, pekerjaan, dan lain-lain, berhubungan dengan peningkatan 
prevalensi diabetes melitus gestational (9). 
Menurut penelitian Sun, D et al, 2014 (10) menunjukkan bahwa 
wanita dengan IMT pra-kehamilan <18,5 kg/m
2
 menunjukkan kemungkinan 
yang lebih kecil untuk komplikasi kehamilan dibandingkan dengan wanita 
yang memiliki IMT pra-kehamilan>24 kg/m
2
. Menurut penelitian Hedderson 
et al, didapatkan bahwa penambahan berat badan pada saat hamil sebagai 
resiko diabetes gestasional. Pada wanita hamil yang dengan pertambahan 
berat badan sebesar 0,27 hingga lebih dari 0,41 kg/minggu memiliki resiko 
1,4-1,7 kali lebih besar mengalami diabetes gestasional dibandingkan wanita 
hamildengan penambahan berat badan dibawah 0,27 kg/minggu dari 1.245 
orang wanita hamil yang dijadikan responden (11). 
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin menganalisis lebih 





selama kehamilan dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu 
hamil di Kabupaten Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta. 
 
B. Perumusan Masalah 
 
1. Apakah ada hubungan IMT sebelum hamil dengan diabetes melitus 
gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul? 
2. Apakah ada hubungan pertambahan berat badan selama kehamilan 
dengan diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten 
Bantul? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui hubungan IMT 
sebelum hamil dan pertambahan berat badan selama kehamilan dengan 
kejadian Diabetes Melitus Gestasional pada ibu hamil di Kabupaten 
Bantul. 
2. Tujuan Khusus: 
a. Mengetahui IMT sebelum hamil pada ibu hamil di Kabupaten 
Bantul. 
b. Mengetahui pertambahan berat badan selama kehamilan pada ibu 
hamil di Kabupaten Bantul. 
c. Mengetahui kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di 







D. Manfaat Penelitian 
 
Penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 
 
1. Manfaat Teoritis 
 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber informasi 
tentang hubungan IMT sebelum hamil dan pertambahan berat badan 
selama kehamilan dengan kejadian Diabetes Melitus Gestasional pada 
ibu hamil di Kabupaten Bantul yang dapat digunakan sebagai dasar 
untuk melakukan penelitian selanjutnya terkait kesehatan ibu dan anak. 
2. Manfaat Praktis 
 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bantul dalam usaha perbaikan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak, khususnya di bidang gizi dan bagi pihak 
Puskesmas dapat menjadi bahan pertimbangan untuk melaksanakan 
tindakan dalam rangka mencegah kejadian Diabetes Melitus Gestasional 




E. Keaslian Penelitian 
 
Penelitian-penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan terkait dengan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 




Judul Persamaan Perbedaan Metode & Hasil 
1. Gestational Weight 
Gain and RisK of 
Gestational Diabetes 









Desain penelitian: case control 
 
Jumlah subjek: 345 orang dengan 
Diabetes gestasional dan 800 orang 
control 
Metode: Penambahan berat badan kehamilan diperoleh dari BB 
sebelum hamil yang dilaporkan sendiri (self-reported) oleh subjek 
dan Kadar glukosa plasma, berat badan diperoleh oleh  tinjauan 
rekam medis). usia kehamilan diperkirakan dengan ultrasonogram 
paling awal yang diperoleh sebelum 24 minggu usia kehamilan. 
Hasil: Tingkat kenaikan BB kehamilan yang tinggi, terutama di awal 
kehamilan, dapat meningkatkan risiko GDM wanita. Penambahan 
BB selama kehamilan awal mungkin merupakan faktor risiko yang 
dapat dimodifikasi untuk GDM dan membutuhkan lebih banyak 
perhatian dari penyedia layanan kesehatan. 
2. Associations of the 
pre-pregnancy BMI 
and gestational BMI 
gain with pregnancy 




(Sun D et al, 
2014)(10) 







Variabel bebas : IMT selama hamil 
 
Design penelitian : retrospektif 
 
Jumlah subyek : 1418 pasien hamil 
dengan DMG 
Metode : Data dikumpulkan dari 1418 pasien hamil dengan DMG 
yang menerima perawatan antenatal dan melakukan persalinan di 
rumah sakit. Pasien dikategorikan ke dalam kelompok-kelompok 
berdasarkan BMI pra-kehamilan dan kehamilan untuk mengevaluasi 
risiko komplikasi kehamilan. Setelah didiagnosis dengan diabetes 
mellitus gestasional selama kehamilan, setiap subjek menerima saran 
tentang modifikasi gaya hidup serta belajar cara memantau glukosa 
dan mengelola insulin jika diperlukan. 
Hasil : BBLR kemungkinan terjadi pada wanita dengan BB kurang 
dengan BMI pra-kehamilan (OR 2,96, P <0,01). Wanita gemuk lebih 
rentan terhadap  hipertensi,  makrosomia dan persalinanprematur 








Judul Persamaan Perbedaan Metode & Hasil 
    Hasilserupa diamati pada wanita yang kelebihan berat badan (OR 
masing- masing adalah 2,72, 1,64, 1,45; P <0,05). Prevalensi BBLR 
lebih tinggi pada perolehan BMI gestasional <4 tim dan tim dengan 
IMT> 6 rentan terhadap makrosomia. BMI ibu pra-kehamilan yang 
tepat (18,5-24) diikuti oleh kenaikan BMI gestasional yang 
memadai(4 -6) dapat mengurangi risiko komplikasi ibu dan bayi. 
3. Indeks Massa Tubuh 
(IMT) Pra Hamil dan 
Kenaikan Berat Badan 
Ibu Selama Hamil 
Berhubungan dengan 








Variabel terikat : berat badan bayi 
lahir 
 
Jumlah subjek: 71 ibu yang 
memiliki anak 0-6 bulan 
 
Sumber data penelitian 
menggunakan data sekunder dari 
penelitian untuk penyusunan tesis 
mahasiswa magister Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas 
Indonesia. 
Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder dari penelitian 
untuk penyusunan tesis mahasiswa magister Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Indonesia. Sebagian data dari penelitian 
tersebut selanjutnya dianalisis ulang sesuai tujuan penulisan ini. Alat 
pengumpulan data berupa buku KIA yang dimiliki oleh ibu. IMT pra 
hamil dan kenaikan berat badan hamil ibu dihitung dengan 
menggunakan formulasi estimasi berdasarkan dua data berat badan 
hamil dengan selang waktu pengukuran minimal 11 minggu. Data 
pertama diperoleh dari data berat badan ibu pada umur kehamilan ≤6 
bulan dan data kedua dari pemeriksaan berat badan ibu pada umur 
kehamilan >6 bulan. 
Hasil: Sebagian besar responden 67,6% dalam penelitian ini 
mempunyai IMT pra hamil normal dan 62% respoden mengalami 
kenaikan berat badan selama hamil sesuai rekomendasi. Bayi yang 
lahir dengan berat badan lahir rendah sebanyak 4 bayi (3,6%). Ada 
hubungan signifikan antara IMT pra hamil dengan berat badan lahir 
(p-value= 0,006), begitu juga dengan kenaikan berat badan selama 
hamil mempunyai hubungan signifikan dengan berat badan lahir 
dengan nilai p-value=0,024. Hasil penelitian ini berguna bagi wanita 
yang berencana hamil agar mempunyai IMT yang normal (>18,5- 
24,9) agar persiapan kehamilan dari segi status gizi ibu bias 
dipersiapkan semaksimal mungkin. Pengaruh kenaikan BB 









Judul Persamaan Perbedaan Metode & Hasil 
4. Skrining Diabetes 
Mellitus Gestasional 












Variabel bebas lain: umur, riwayat 
DM dalam keluarga dan BMI 
 
Jumlah subjek: 18 ibu hamil 
Metode: Pengambilan sampel dengan menggunakan non probability 
sampling denganteknik purpossive sampling berjumlah 18 responden 
dengan kriteria inklusi yaitu ibu hamil dengan usia kehamilan 24-28 
minggu selama periode penelitian dan bersedia menjadi responden. 
Hasil: Prevalensi angka kejadian DM Gestasional di wilayah kerja 
Puskesmas Simpang Timbangan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2016 
sebanyak 5,6%. Ada hubungan yang bermakna antara umur dengan 
kejadian DM Gestasional (p value < 0,05 yakni 0,02), ada hubungan 
yang bermakna antara riwayat DM dalam keluarga dengan kejadian 
DM Gestasional (p value < 0,05 yakni 0,002), tidak ada hubungan 
yang bermakna antara BMI dengan kejadian DM Gestasional (p 
value>0,05 yakni 0,387). Dengan adanya skrining DM Gestasional 
pada ibu hamil sejak dini dapat menjadi salah satu cara untuk dapat 
meningkatkan kesehatan ibu terutama pada kehamilan dan mencegah 
penyulit-penyulit yang dapat terjadi pada saatpersalinan 
5. Hubungan Diabetes 
Gestasional Pada Ibu 
Hamil dengan 
Kelahiran Bayi 
Makrosomia Di Rsia 
Sitti Khadijah I 
Muhammadiyah 





Diabetes Mellitus gestasional 
 
Variabel terikat: 
Kelahiran bayi makrosomia 
Jumlah subjek: 56 
Metode: pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random 
sampling jumlah sampel yang digunakan sebanyak 56 orang. 
Hasil: tidak ada hubungan antara diabetes gestasional pada ibu hamil 
dengan kelahiran bayi makrosomia p=0,596. Ternyata jika ibu yang 
mengalami diabetes mellitus gestasional tidak bisa dipastikan bayi 
akan lahir makrosomia, karena tidak ada hubungannya antara ibu 
yang diabetes mellitus gestasional dengan kelahiranbayi 
makrosomia.Diharapkan Ibu yang hamil dapat mencegah agar tidak 
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